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SUMARIO

Isoladamente, o edema de papila ndao costuma causar sintomatologia,
porém, ao ser encontrado, pode auxiliar no diagndstico de algumas condicdes
clinicas. Neste capitulo serao descritas as principais causas do seu achado, além
da técnica da realizacao do exame fundoscodpico.

SUMMARY

Lonely, papilledema doesn’t causes symptoms, but, when we find it, it may
help us doing diagnosis of some diseases. In this chapter we will find the leading
causes of the origin of this disorder and the correct execution of fundoscopic
exam.

INTRODUCAO

Apesar de ser frequentemente usado como significado amplo de edema
do nervo Optico, o termo papiledema deveria ser reservado somente para
edema do disco dptico causado por aumento da pressdo intracraniana (PIC)?.

Etiologia e Fisiopatogenia

Papiledema ocorre quando a PIC aumentada é transmitida a bainha do
nervo éptico, rompendo mecanicamente o fluxo axonal deste. A interrupcdo do
fluido intra-axonal resulta em edema dos ax6nios e perda de liquido, proteina e
outros conteudos celulares para o espa¢o extra-celular do disco 6&ptico,
causando o edema?. Obstrucdo e dilatacdo venosa, isquemia da fibra nervosa e
telangectasias vasculares sao fendmenos secundarios.



Causas de aumento da PIC que podem cursar com pepiledema incluem?2:
e Lesdes intracanianas em massa (ex: tumor, hematoma)
e Edema cerebral (como na encefalopatia isquémica hipdxica aguda,
grandes infartos cerebrais, lesdo traumatica cerebral grave).
e Aumento da producdo de liquor (ex: papiloma do plexo coroide).
e Diminuicdo da drenagem de liquor (ex: adesdo da granulacdo
aracnoide apds meningite bacteriana).

* 0 papiledema causado por neuropatia desmielinizante aguda ou
cronica parece ser resultado do aumento de proteinas no liquor, o
que pode impedir tanto a drenagem liqudrica quanto sua
circulacao.

e Hidrocefalia obstrutiva

e Obstrucdao do fluxo venoso (ex: trombose do seio venoso,
compressdo da veia jugular, cirurgia do pescoco).

e Hipertensdo intracraniana idiopatica (pseudotumor cerebri)

e Qutras: aumento do fluxo arterial por fistula arteriovenosa, lesdes
intraespinhais, doenca respiratéria cronica, e outras causas de
edema cerebral.

Manifestagoes clinicas

O papiledema geralmente é descoberto quando o paciente é avaliado por
outros sintomas de aumento da PIC, raramente por manifestacdes geradas
diretamente pela patologia do nervo dptico.

Visto que as causas de hipertensdao intracraniana sao fenomenos
generalizados, o papiledema é, quase na sua totalidade das vezes, bilateral,
apesar de algumas vezes poder ser assimétrico.

Cefaleia é o sintoma cardinal da hipertensao intracraniana, que pode estar
associada a nauseas, vomitos, causando confusao com enxaqueca. Fatores de
piora incluem a posicdo de decubito e o turno da manha?.

Sintomas visuais: escurecimento visual, frequentemente unilateral e
tipicamente de curta duracdo (segundos). Pode ocorrer espontaneamente ou
com mudanga de posicdo e tem relagdo com o grau de hipertensao
intracraniana. Aumento da intensidade, frequéncia e duragao desse sintoma sao
sinais prognodsticos de perda de visdo. E incomum sintomatologia precoce’.

Fundoscopia

Semiologia do exame

Reduza a iluminacdo da sala o maximo possivel. Ligue a luzdo
oftalmoscépio, ajuste para a luz branca e para a lente de zero dioptrias. Examine
o olho direito do paciente segurando o oftalmoscopio na frente do seu olho



direito com a sua mao direita. Em seguida, examine o olho esquerdo do
paciente com o oftalmoscdpio em frente ao seu olho esquerdo. Coloque o
polegar da mao oposta abaixo da sobrancelha do paciente do lado em que esta
sendo examinado®.

Peca que o paciente olhe fixamente para frente e mire a luz na sua pupila,
buscando o reflexo vermelho - um brilho alaranjado refletido da retina.
Aproxime-se da pupila do paciente ainda focado no reflexo vermelho. Procure o
disco dptico e ajuste a lente do oftalmoscépio para achar o foco. NUmeros
vermelhos das lentes reduzem dioptrias, enquanto os pretos aumentam-nas>.

A partir do momento que o disco esta precisamente identificado e focado,
o exame deve proceder de forma a avaliar a nitidez do seu contorno e observar
a presenca ou auséncia de pulsa¢cdes venosas. Os vasos da retina devem ser
seguidos perifericamente em todas as dire¢cdes, ao mesmo tempo em que e a
retina deve ser buscada. Anormalidades da retina ou dos vasos retinianos
devem ser percebidas3.

Achados ao exame

O papiledema é classificado de acordo com os estagios da evolucgao:

Precoce: um dos achados mais precoces de papiledema é a perda de
pulsacdo venosa espontanea. Essas pulsacdes sdao melhores vistas na porg¢ao
central da veia retiniana, proximo a emergéncia do disco 6ptico. Este é um
achado mais sensivel do que especifico, pois pode ser encontrado em 20% dos
individuos livres da condi¢cdo. O disco 6ptico costuma estar preservado, mas
podem ser vistos pontos hemorragicos na fibra nervosa, o que é pouco
especifico especialmente em idosos?.

Totalmente desenvolvido: A medida que o edema progride, o disco éptico
torna-se elevado e as margens sao menos nitidas. Os vasos sanguineos estao
escondidos pelo edema. E evidente o edema serpenteado das veias retinianas e
o disco se torna hiperemiado. O edema se estende para a retina, dando a
aparéncia de aumento da cabeca do nervo O6ptico. Aparecem multiplas
hemorragias e exsudatos algodonosos, resultantes do infarto da fibra nervosaZ.

Cronico: A escavagao pode desaparecer. Os componentes hemorragico e
exsudativo podem dar lugar a exsudatos duros, o que indica evolugao de meses.
O nervo aparece palido (atrofiado). Nesse estagio pode ser percebido algum
grau de perda visual®.

Diagndstico Diferencial

Existem diversas causas de edema do nervo Optico. As causas de
papiledema serao listadas abaixo, dividindo-se as unilaterais e as bilaterais.

Papiledema bilateral*



Pseudopapiledema: Anormalidades congénitas do disco 6ptico podem ter
aparéncia de edema de papila; termo reservado para condi¢cdes ndao patoldgicas.

Hipertensao Maligna: HAS grave pode causar mudanca na cabec¢a do
nervo optico que se assemelha com papiledema, entretanto, este é geralmente
leve. Outros achados secundarios a hipertensao maligna sdao hemorragias,
exsudatos algodonosos e uma figura em estrela na févea. Danos a retina podem
comprometer a visao e produzir escotomas, escurecimento visual e diplopia.

Papilopatia diabética: Apesar de relativamente benigna, essa condi¢do é
dificil de diagnosticar, pois mimetiza o papiledema causado por hipertensao
intracraniana e por neuropatia dptica isquémica anterior. O edema 6ptico pode
variar de minimo a extenso, com telangectasias, hemorragias e macular star. O
prognodstico é bom, mas a isquemia do nervo pode levar ao dano permanente
da visdo. Esse processo é independente da retinopatia diabética.

Outras: Hiperviscosidade, hipotensdao e perdas de sangue podem causar
edema de disco Optico bilateral. Algumas substancias tdxicas para o nervo
Optico sdao metanol, etambutol, etileno glicol. A oftalmopatia de Graves pode
levar a compressao do nervo dptico.

Papiledema unilateral?

Neuropatia isquémica anterior: pode ser arteritica (ex: arterite de células
gigantes) ou ndo-arteriticas. Estas foram descritas em usuarios de inibidor da 5-
fosfodiesterase, enquanto aquelas estdo associadas a aterosclerose.

Papilite e neuroretinite da porcao anterior do disco dptico: A papilite
pode ser causada por inflamacao da retina por sindromes virais, toxoplasmose,
doenca da arranhadura do gato, sarcoidose, sifilis, doenca de Lyme e outras
vasculites. Geralmente é unilateral, causa perda de visao, o reflexo vermelho é
anormal e ha dor ao mover os olhos.

Sarcoidose: Causa papiledema verdadeiro por afetar as meninges. Alguns
pacientes apresentam nddulo solitario na cabeca do nervo 6ptico, visualizado
como massa amarelada.

Oclusao da veia retiniana central: Associada a glaucoma cronico,
aterosclerose, hiperviscosidade e coagulopatia. A causa frequentemente é
desconhecida.

Papiloflebite: E uma condicdo inflamatdria que ocorre em pessoas jovens
e tem bom progndstico.

Malignidade: tumores metastaticos raramente invadem o nervo dptico,
mas os principais causadores sao os tumores de mama e pulmao.



Testes diagnosticos

Os exames complementares diferenciam o papiledema de outras causas
de edema de papila e sugerem a etiologia de base.

Neuroimagem: Quando o paciente se apresenta com papiledema, o
primeiro passo é a realizagdo de exame de neuroimagem cerebral. A
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) com gadolineo é o exame de escolha,
mas pode ser substituida por Tomografia Computadorizada (TC). A RNM detecta
massas intracranianas e hidrocefalia e pode detectar obstru¢do nos seios
venosos.

Pun¢do lombar: Se a neuroimagem for normal, deve ser realizada PL para
avaliar a pressao de abertura. Uma pressao de abertura é considerada elevada
guando maior do que 250mmH20 em adultos. Hipertensao intracraniana na
auséncia de outras causas define HIC idiopatica ou pseudotumor cerebrii’.

Teste de campo visual: Util para detectar anormalidades subclinicas no
campo visual e quantifica-las ao longo do tempo, a fim de acompanhar a
sequela causada pelo papiledema e a resposta ao tratamento. Essas alteragdes
sdo mais valiosas para o progndstico do que a aparéncia do nervo a
fundoscopia. Ocorre aumento da mancha cega, sem ocorréncia de escotomas?.

Angiografia com fluoresceina: é util na deteccao precoce do papiledema,
mostrando extravasamento do corante e vascularizacdo do disco?.

Tratamento e Prognostico

Dependem da causa de base?.
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